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注が選択されることが多かったが，諸外国ではメトロニ
ダゾール（MNZ）静注も使用されている1）～3）。今回我々
はメトロニダゾールにて治療を行い，良好な結果を得た
破傷風の一例を経験したので，文献的考察を加えて報告
する。
症例
患者：84歳，女性。
主訴：開口障害，四肢強直性攣縮。
現病歴：2015年X月初旬，農作業中に右前腕を受傷した
はじめに
　日本における破傷風患者数は公衆衛生の向上や予防接
種の普及により減少を続けてきているが，現在でも年間
患者報告数は約100人前後，富山県でも年間 0 ～ 2 人報告
されている。破傷風は嫌気性グラム陽性桿菌である破傷
風菌（Clostridium tetani）の産生する外毒素（tetanospasmin）
の作用により開口障害や後弓反張を特徴とする疾患であ
る。破傷風の治療は呼吸，循環などの全身管理に加え，
抗菌薬投与が行われる。抗菌薬は生存する菌の増殖防止
などの目的に用いられ，従来はペニシリンG（PCG）静
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和文要旨
　症例は84歳女性。構音障害，全身倦怠感，右下肢運動障害を認め紹介医を受診し，脳梗塞の診断にて
入院となった。入院後より開口障害を認め，外傷歴もあることより破傷風が疑われ，翌日当院に転院搬
送となった。集中治療室に入室し，気管挿管が施行された。初期治療としてペニシリンGの投与が行わ
れたが，翌日メトロニダゾールに変更となった。その後，後遺症なく退院となった。破傷風は死亡率の
高い疾患であり，日本では，ペニシリンGが使用されてきた。しかし，諸外国ではメトロニダゾールが
使用されている。今後メトロニダゾールは破傷風治療の第一選択薬に挙がると考えられる。
Abstract
　An 84-year-old woman presented with dysarthria, general malaise, and impaired movement in her 
right lower limb. She was admitted to the hospital and diagnosed with cerebral infarction. After 
admission, she was monitored for symptoms of lockjaw, and a history of injury was noted. Tetanus 
infection was suspected, and she was transferred to our hospital the following day. She was admitted 
to the intensive care unit, where she was intubated and first treated with penicillin G intravenously. 
The following day, treatment was changed to metronidazole, and she recovered without any sequelae. 
Mortality rates associated with tetanus infection remain high, and in Japan, penicillin G has been used 
for the treatment of tetanus. However, in other countries, metronidazole is typically used as the first-
line treatment for tetanus. This study suggests that metronidazole intravenous infusion instead of 
penicillin G should be recommended as first-line therapy for the treatment of tetanus.
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人工呼吸管理とした。受傷部を切開排膿し，抗破傷風ヒ
ト免疫グロブリン，破傷風トキソイドの投与を行った。
鎮痛，鎮静はフェンタニル，ミダゾラムにて開始し，入
院同日よりPCG2400万単位/日の投与が行われた。入院
2 日目に感染症科コンサルトとなり，抗菌薬をPCGから
MNZ500mg× 3 /日に変更し治療を継続した。易刺激
性，後弓反張が著明であり入院 3 日目に筋弛緩薬として
ロクロニウムの投与を開始，さらに自律神経症状に対し
マグネシウム製剤の投与も開始した。長期の人工呼吸管
理が予測されたため，入院 4 日目に気管切開が施行され
た。その後，診察や体位変換など軽い刺激でも急激な血
圧の変動が見られ，血圧コントロールに難渋した。十分
な治療期間抗菌薬投与を行ったと考え入院11日目に
MNZ投与を終了した。その後は，徐々に刺激での筋痙
攣も減少，体動での急激な血圧変動も減少し，入院22日
目に筋弛緩薬などの投与を終了した。その後開口障害は
認めず，まれに右上肢の痙攣は見られたが，徐々にその
頻度は減少していった。入院27日目に人工呼吸器から離
脱，その後は後遺症なくリハビリ治療を継続し，入院48
日目に転院となった。
考察
　破傷風は比較的まれな疾患ではあるが，重症例が多く
注意が必要である。外傷の既往や開口障害などの特徴的
な臨床症状から診断されることが多いが，明らかな外傷
歴のない破傷風症例の報告もあり4），診断に難渋するこ
が放置していた。受診前日より構音障害，全身倦怠感，
右下肢運動障害を認め翌日近医を受診した。各種検査所
見より脳梗塞が疑われ，同日前医に紹介となり，緊急入
院となった。しかし，入院後より開口障害を認め，さら
に外傷歴もあることから破傷風が疑われ，同日当院災
害・救命センターに転院となった。
既往歴：虫垂炎，高血圧症。
生活歴：喫煙；なし，飲酒；ビール350mL/日。
当院入院時身体所見：身長148 cm，体重43 kg，BMI 
19.6kg/m2， 体 温37.1度， 脈 拍92回/分， 血 圧148/71 
mmHg，呼吸数21回/分，経皮的酸素飽和度100%（室内
気），眼瞼結膜に貧血・黄疸なし，心音・呼吸音正常，
右前腕の皮膚に痂皮を伴う発赤・腫脹を認めた。
当院入院時神経学的所見：GCS；E3V5M6，頸部・右上
肢に筋緊張の亢進を認め，開口障害，後弓反張も認めた。
入院時検査所見：白血球6710/μL，CRP0.11mg/dL，プ
ロカルシトニン0.04ng/dLと上昇は認めず，CK160U/L，
FDP6.3μg/dL，D-dimer1.5μg/mLと軽度上昇を認めた．
肝逸脱酵素，腎機能，電解質に異常は認めなかった。
微生物学的検査：右前腕の創部培養，血液培養，髄液培
養はすべて好気，嫌気培養陰性であった。
髄液検査所見：異常所見なし。
胸部X線写真：異常所見なし。
入院後経過（Fig．1 ）：入院時より開口障害，頚部緊張，
後弓反張を認め，髄膜炎は否定的であったため臨床的に
破傷風と診断し，集中治療室に入室，鎮静下に気管挿管，
Fig. 1 　入院後経過
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ともある。
　初発症状出現から痙攣出現までの時間をon set time
と呼び，on set timeが48時間以内の症例の致死率は48
時間を超える症例と比較して有意に高いとされ，on set 
timeは重症度の指標として有用であるとされる5）。本症
例もon set timeが48時間以内であり，ハイリスク群に
含まれると考えられる。
　破傷風の治療は感染巣除去として外科的なデブリドマ
ン，全身管理に加え，抗菌薬治療が行われる。破傷風に
対する抗菌薬治療は本邦では従来，PCG静注が用いられ
てきた。しかし，欧米では以前よりMNZ静注が用いら
れることが多かった1）～3）。Ahmadsyahらの報告による
と，MNZでの治療群の死亡率が 7 %であったのに対し，
PCGでの治療群の死亡率は24%であり，MNZでの治療
群のほうがPCGよりも有意に死亡率が低かったと報告し
ている6）。また，GaneshらによるとMNZ治療群の死亡
率が29.1%であったのに対し，PCGでの治療群の死亡率
は44%であり有意差はなかったがMNZ治療群の方の成
績が良かったと報告している7）。Tetanospasminは中枢
神 経 系 の 神 経 終 末 に 結 合 し，Gamma-Aminobutyric 
Acid（GABA）の放出を抑制することにより作用を発
揮する7）。GABAは中枢神経系における抑制性の神経伝
達 物 質 で あ りGABAA 受 容 体，GABAB 受 容 体，
GABAC受容体の受容体に作用することでその生理機能
を発揮する8）。このGABAの放出が抑制されることによ
り神経系における抑制性の低下が生じ，痙攣などの症状
を引き起こされると言われている9）。PCGはGABA受容
体の拮抗薬であるため，tetanospasminと負の相乗効果
を引き起こし，痙攣がより誘発されてしまう可能性があ
り10），PCG治療群と比較してMNZ治療群は筋弛緩剤の
使用量が少なかったとの報告もある11）。
　MNZは抗嫌気性菌活性が強く，組織移行性も良好で
あり12）であるために，中枢神経系の感染症にも用いられ
ている。本症例はハイリスク群に含まれる破傷風症例に
対し，MNZ点滴静注薬を用いて治療を行い，良好な結
果を得た症例である。MNZは日本では2014年 7 月に点
滴静注薬の使用が認可されたばかりであり，今後破傷風
に対する治療薬としてPCGと共に第一選択薬に挙がると
考えられる。
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